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STUDI PENGGUNAAN BISOPROLOL PADA PASIEN INFARK 
MIOKARD AKUT 
(Penelitian Dilakukan di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Aisyiyah 
Malang) 
Infark miokard akut (IMA) atau disebut juga serangan jantung terjadi karena 
adanya penurunan perfusi miokard sehingga menyebabkan nekrosis sel miokard, 
ini menunjukkan adanya obstruksi pada aliran darah akibat plak dalam arteri 
koroner. IMA merupakan manifestasi dari penyakit jantung koroner yang lain 
diantaranya termasuk angina pektoris unstabil, IMA dengan atau tanpa elevasi 
segmen ST (Boateng et al, 2013).  
Tujuan utama tatalaksana IMA adalah diagnose cepat, menghilangkan nyeri 
dada , penilaian dan implementasi strategi reperfusi yang mungkin dilakukan, 
pemberian antitrombotik dan terapi antiplatelet, pemberian obat penunjang dan 
tatalaksana komplikasi IMA. Tatalaksana umum yang harus diberikan adalah 
oksigen yang dapat diberikan selama 6 jam pertama. Kemudian terapi farmakologi 
yang diberikan pada pasien yang didiagnosa IMA yaitu antitrombotik yang terdiri 
atas antiplatelet, fibrinolitik, antikoagulan, β-Bloker, nitrat, CCB (Calcium Chanel 
Blocker), statin dan ACE I(Angiotensin Converting Enzim Inhibitor) (Setiati, 
2014). 
Obat yang dapat menurunkan kontraksi jantung dan kebutuhan oksigen adalah 
golongan beta bloker terutama beta bloker selektif yaitu atenolol, acebutolol, 
metoprolol dan bisoprolol. Beta bloker telah terbukti efektif, karena mempunyai 
efek menstabilkan membran dan efek menguntungkan pada suplai dan permintaan 
O2 miokard. Βeta bloker memiliki efek anti-iskemik dan antiaritmia karena itu, 
beta bloker mengurangi angka kematian pada pasien dengan infark miokard akut 
(IMA) dan gagal jantung (Dargie H, 2001).  
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pola penggunaan Bisoprolol pada 
pasien infark miokard akut meliputi dosis, rute, frekuensi, dan aturan penggunaan 
pasien. 
Kerangka konseptual pada penelitian yaitu dengan melakukan rekapitulasi 
rekam medik kesehatan (RMK) pasien infark miokard akut. Pada prinsipnya IMA 
terjadi akibat cedera jaringan miokard yang disebabkan oleh ketidakseimbangan 
antara suplai oksigen miokard dan permintaan. Penanganan terapi farmakologi 
dapat diberikan obat yang dapat membantu memperbaiki suplay oksigen dan 
menurunkan kebutuhan oksigen. 
Jenis penelitian ini adalah penelitian yang bersifat deskriptif observasional 
dan retrospektif. Penelitian ini didasarkan pada Rekam Medik Kesehatan (RMK) 
pasien infark miokard akut yang didapat dan diolah dari Instalasi Rawat Inap RS 
Islam Aisyiyah Malang periode Juli 2016 – Juli 2017. Diperoleh data sampel yang 
memenuhi keiteria inklusi sebanyak 29 pasien. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien IMA banyak terjadi pada laki-
laki (79%) dibandingkan dengan perempuan (21%). Usia tingkat kejadian paling 
tinggi 41 – 60 tahun (55%). Faktor resiko yang sering terjadi adalah hipertensi 
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(36%), diabetes melitus (20%) dan merokok (44%). Lama perawatan pasien 4 – 
10 hari (83%). 
Pasien IMA yang mendapatkan bisoprolol sebanyak 29 pasien. Regiman 
jenis, dosis, dan rute yang diberikan adalah penggunaan bisoprolol tunggal 
sebanyak 15 pasien (40%), pola terapi kombinasi dua sebanyak 21 pasien (52%) 
dan pola terapi kombinasi tiga sebanyak 3 pasien (8%). Penggunaan dosis 
bisoprolol tunggal yang paling banyak digunakan adalah bisoprolol (1x2,5 mg) 
PO sebanyak 15 pasien (94%). Terapi kombinasi yang paling banyak digunakan 
adalah kombinasi dua yaitu golongan β-bloker + ACE I sebanyak 15 pasien 
(63%). Dosis regimen yang paling banyak digunakan yaitu bisoprolol (1x2,5 mg) 
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Background: Acute Myocardial Infarction (AMI) is a clinical syndrome which 
occurs due to myocardial tissue injury caused by an imbalance between 
myocardia’s oxygen supply and demand. The use of bisoprolol may decrease the 
heart contraction and decrease the need of O2 for the myocardial. 
Objective: To determine the pattern of bisoprolol usage in acute myocardial 
infarction patient in inpatient care installation, Malang Aisyiyah Islamic Hospital 
including the dose, route, frequency, and usage rules and related to laboratory data 
and patient clinic data. 
Methods: Descriptive observational and retrospective studies based on medical 
records from the patients with acute myocardial infarction since July 2016-July 
2017 period. 
Results and Conclusions: : Single use of bisoprolol is amounted on 16 patients 
(40%) with the most widely used dose was (1x2.5mg) PO 15 patients (94%). 
Combination therapy used is a combination of two groups namely β-blocker + 
ACE I of 15 patients (63%). Dosage regimens most that bisoprolol (1x2.5 mg) PO 
+ captopril (3x12.5 mg) PO  5 patients (33%). 
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Latar Belakang : Infark miokard akut (IMA) adalah sindrom klinis yang terjadi 
akibat cedera jaringan miokard yang disebabkan oleh ketidakseimbangan antara 
suplai oksigen miokard dan permintaan. Penggunaan bisoprolol dapat 
menurunkan kontraksi jantung, menstabilkan membran dan menurunkan 
kebutuhan O2 miokard. 
Tujuan : Mengetahui pola penggunaan Bisoprolol pada pasien infark miokard 
akut di instalasi rawat inap RSI Aisyiyah Malang meliputi dosis, rute, frekuensi, 
dan aturan penggunaan serta dihubungkan dengan data laboratorium dan data 
klinik pasien. 
Metode : Penelitian deskriptif observasional dan retrospektif yang didasarkan 
pada rekam medik kesehatan pasien infark miokard akut  periode Juli 2016 – Juli 
2017. 
Hasil dan Kesimpulan : Penggunaan bisoprolol tunggal sebanyak 16 pasien 
(40%) dengan dosis yang paling banyak dipakai adalah (1x2,5mg) PO sebanyak 
15 kali (94%). Terapi kombinasi yang paling banyak digunakan adalah kombinasi 
dua yaitu golongan β-bloker + ACE I sebanyak 15 pasien (63%). Dosis regimen 
yang paling banyak digunakan yaitu bisoprolol (1x2,5 mg) PO + captopril (3x12,5 
mg) PO sebanyak 5 pasien (33%). 
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